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Также проведение повторного тестирования показателей гибкости после педагогического 
эксперимента позволило определить уровни физической подготовленности в проявлении данно-
го качества. 
У детей контрольной группы по прежнему доминировали уровни гибкости «удовлетвори-
тельный» и «плохой»: в упражнениях «выкрут рук» – 62,3 % и 37,7 % соответственно, в упражне-
нии «наклон из положения стоя» – по 50 %. В упражнениях «поперечный шпагат», «продольный 
шпагат» преобладали показатели соответствующие удовлетворительному уровню физической 
подготовленности – в 44,2 и 61,1 процентов случаев, 6,8 % и 5,6 % учащихся имели в данных 
видах упражнений уровень физической подготовленности «хороший», 49 % и 33,3 % – «плохой».
У детей экспериментальной группы в упражнениях «выкрут рук» и «наклон из положения 
стоя» превалировали показатели с оценкой «удовлетворительно» по 77,7 % случаев соответствен-
но, а в упражнениях «поперечный шпагат» и «продольный шпагат» доминировали показатели с 
оценкой «хорошо» в 72,8 % и 73 % случаев соответственно, у 7,2 % учащихся в упражнении 
«продольный шпагат» выявлен уровень физической подготовленности соответствующий оценке 
«отлично», уровней физической подготовленности с оценкой «плохо» в данном виде упражнений 
не зафиксировано.
В экспериментальной группе более значительные изменения в приросте показателей иссле-
дуемого качества объясняются именно эффектом акцентированного развития гибкости. Неболь-
шой процент учащихся способных выполнить упражнения на гибкость соответствующих уров-
ню физической подготовленности «отлично» объясняется непродолжительным (четыре месяца) 
педагогическим экспериментом. На наш взгляд, незначительную динамику в гибкости учащихся 
контрольной группы можно объяснить улучшением подвижности благодаря естественному при-
росту качества на уроках физической культуры и здоровья. 
Таким образом, проведенный педагогический эксперимент подтвердил перспективность 
применения специально разработанного комплекса физических упражнений на гибкость в рам-
ках урочной формы обучения в общеобразовательных учреждениях. 
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Улучшение показателей физического развития мальчиков 
11–13 лет с избыточной массой тела
В статье представлен материал по разработке комплекса профилактических мероприя-
тий, включающих средства лечебной физической культуры, которые могут быть использованы 
для коррекции веса и улучшения показателей физического развития мальчиков 11–13 лет.
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Актуальность проблемы исследования обусловлена тем, что в настоящее время ожирение 
относится к числу наиболее распространенных заболеваний: каждый четвертый житель нашей 
планеты имеет избыточную массу тела или страдает от ожирения. Во всех странах отмечается 
прогрессирующее увеличение численности больных, как среди взрослого, так и среди детского 
населения. По данным всемирной организации здравоохранения в Беларуси 14 % школьников 
имеют избыточную массу тела. Лишний вес имеют около 15 тысяч учеников минских школ (из 
них проблемы с весом определены у 11 % мальчиков и 9 % девочек). Рост распространенности 
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ожирения у взрослого и детского населения многих стран за последние 10 лет составил в среднем 
75 % и приобрел характер неинфекционной эпидемии. Количество детей с ожирением удваивает-
ся каждые три десятилетия [1, 2]. В связи с этим, изучение влияния комплекса профилактических 
мероприятий с использованием средств лечебной физической культуры на физическое развитие 
учащихся среднего звена с избыточной массой тела, на наш взгляд, является актуальным и со-
циально значимым.
Нами решались следующие задачи: 1) Оценить физическое развитие мальчиков шестых-
седьмых классов; 2) Разработать комплекс профилактических мероприятий с использованием 
средств лечебной физической культуры, направленных на уменьшение массы тела мальчиков ше-
стых-седьмых классов и определить его эффективность.
Методы исследования: анализ научно-методической литературы; педагогические наблюде-
ния; анализ медицинских данных; тестирование физического развития; педагогический экспери-
мент; методы математической статистики.
Педагогический эксперимент был организован на базе общеобразовательной школы № 12 
города Пинска, в нем приняли участие 40 мальчиков шестых-седьмых классов. Общим услови-
ем для контрольной (КГ) и экспериментальной (ЭГ) групп было посещение уроков физической 
культуры и здоровья два раза в неделю. Отличие состояло в том, что мальчики ЭГ на протяжении 
учебного года помимо уроков физической культуры и здоровья занимались по экспериментально-
му комплексу профилактических мероприятий с использованием средств лечебной физической 
культуры, направленных на уменьшение массы тела. Педагогический эксперимент проводился 
с учетом всех гигиенических, педагогических и психологических требований, предъявляемых к 
занятиям физическими упражнениями и лечебной физической культурой.
Анализ показателей физического развития учащихся 11–13 лет (таблица 1), указывает на: от-
носительно равномерный прирост соматических показателей с существенным увеличением мас-
сы тела с 11 до 13 лет; преобладание значений, соответствующих уровню физического развития 
«ниже среднего» в показателях длины тела и окружности грудной клетки (в показателях массы 
тела преобладают значения, соответствующие уровню физического развития «выше среднего»); 
преобладание гармоничного физического развития у мальчиков 11–13 лет; дисгармоничность и 
резко дисгармоничность в физическом развитии мальчиков увеличивается от 17,65 % в 11 лет 
до 36,4 % в 13 лет, причиной этого, по нашим наблюдениям, является избыточная масса тела и 
отставание в развитии тела в длину; дисгармоничность и резко дисгармоничность физического 
развития у мальчиков 12 лет выражена ярче и составляет 33,4 и 8,3 % случаев соответственно.
Был разработан комплекс профилактических мероприятий с использованием средств ле-
чебной физической культуры, направленных на уменьшение массы тела. Занятия лечебной физ-
культурой имели трехчастную структуру. Подготовительная часть проводилась на протяжении 
8–10 минут, и постепенно сводилась к 8 минутам. В нее входили общеразвивающие упражнения, 
упражнения со снарядами, корригирующие и дыхательные упражнения. В основной части заня-
тия использовались общеразвивающие, корригирующие, гимнастические упражнения различной 
направленности и интенсивности, упражнения со снарядами, дозированная ходьба, дозирован-
ный бег, спортивные игры, общая продолжительность части составляла 30 мин. Заключительная 
часть занимала от 5 до 7 минут. В нее входили дозированная ходьба, дыхательные упражнения. 
Продолжительность занятия – 45 минут. Схема занятий ЛФК выстраивалась так: 2 раза в неделю 
– лечебная гимнастика, 1 раз – дозированная ходьба, 2 раза – дозированный бег, 1 раз – спор-
тивные игры. Режим двигательной активности мальчиков ЭГ за неделю составлял 815 минут: 
утренняя гимнастика (зарядка) продолжительностью 20 минут, 7 раз в неделю; урок физической 
культуры и здоровья продолжительностью 45 минут, 2 раза в неделю; занятие ЛФК – 45 минут, 
2 раза в неделю; самостоятельные тренировки продолжительностью 30 минут, 6 раз в неделю; 
спортивные и подвижные игры на свежем воздухе и прогулки продолжительностью 45 минут, 
7 раз в неделю. Также ученикам было предложено соблюдать следующие педагогические реко-
мендации: после занятий обязательно принять душ и растереть тело вафельным полотенцем; в 
школе перемены проводить активно; в течение часа участвовать в подвижных играх на свежем 
воздухе; за 1,5–2 часа до сна – катание на велосипеде, самокате, игра в футбол, баскетбол, бад-
минтон, теннис, зимой – ходьба на лыжах, катание на коньках, игра в хоккей; 2–3 раза в неделю 
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посещать бассейн (медленное плавание 25–30 мин). Контроль за реализацией осуществлялся по-
средством ведения специально разработанной тетради самоконтроля, которую ученики приноси-
ли на каждое занятие лечебной физической культурой. 
Эффективность использования разработанного комплекса профилактических мероприятий 
направленных на снижение избыточной массы тела мальчиков шестых-седьмых классов, после 
завершения педагогического эксперимента определялась повторным тестированием физического 
развития учащихся контрольной и экспериментальной групп (таблица 2). 
Статистический анализ показателей физического развития после педагогического экспери-
мента позволил выявить, что: показатели длины тела достоверно увеличились (при р<0,05) на 
2,2− 2,3 см у мальчиков экспериментальной группы 12–13 лет, прирост показателей длины тела 
у мальчиков 11 лет составил 0,9 см (р>0,05) и стали соответствовать возрастной норме; на фоне 
достоверного снижения показателей массы тела (при р<0,05) на 3 кг у мальчиков 11 и 13 лет 
экспериментальной группы, на 1,9 кг (при р<0,05) у 12-летних мальчиков уровень физического 
развития по данному соматическому признаку остался высоким и выше среднего; показатели 
окружности грудной клетки у мальчиков 11–13 лет экспериментальной группы уменьшились в 
пределах 0,6–1,4 сантиметров, но при этом достоверных различий не установлено (р>0,05), уро-
вень физического развития по данному соматическому признаку у мальчиков 11 и 13 лет – «выше 
среднего», у 12-летних соответствует возрастной норме.; наблюдалось увеличение процента слу-
чаев дисгармоничности физического развития у мальчиков 12 лет за счет перехода обследуемого 
контингента с резко дисгармоничным физическим развитием в группу дисгармоничного, что со-
ставило 41,7 % случаев. Достоверных изменений соматических признаков физического развития 
мальчиков контрольной группы не установлено (р>0,05).
Таблица 1
Показатели физического развития мальчиков 11–13 лет
Соматич. 
ризнак
Лет Пол n X±m Уровень физического развития, %
ОН Н НС С ВС В ОВ
Длина тела,см 11 М 17 145,5 ±1,52 0 0 33,3 66,7 0 0 0
12 М 12 143,6±1,56 0 20 60 20 0 0 0
13 М 11 159±1,09 0 0 0 75 25 0 0
Масса тела, кг 11 М 17 49,2±0,39 0 0 0 0 33,3 66,7 0
12 М 12 50,8±0,94 0 0 0 20 40 40 0




11 М 17 74±0,55 0 0 0 66,7 33,3 0 0
12 М 12 74,8±1,07 0 0 0 80 20 0 0
13 М 11 81,3±1,48 0 0 0 50 25 0 25
Примечание: ОН − «очень низкий», Н − «низкий», НС − «ниже среднего», С − «средний», ВС − «выше 
среднего», В − «высокий», ОВ − «очень высокий».
Таблица 2
Изменение показателей физического развития мальчиков 11–13 лет за период эксперимента
Соматич.
признак
Лет КГ (n = 28) р ЭГ (n = 12) р
До эксп. После 
эксп.
До эксп. После эксп.
Длина тела,
см
11 145,7±1,26 145,9±1,50 р>0,05 145,2±1,48 146,1±1,27 р>0,05
12 143,8±2,46 143,9±1,38 р>0,05 142,6±1,74 144,8±2,32 р<0,05
13 159,1±1,07 159,5±1,42 р>0,05 158,9±1,22 161,2±1,45 р<0,05
Масса тела,
кг
11 49,1±1,6 50,3±2,81 р>0,05 50,0±1,22 47,0±1,2 р<0,05
12 50,6±1,13 50,5±1,21 р>0,05 51,0±1,10 49,1±1,26 р<0,05




11 74,0±1,64 74,6±1,35 р>0,05 73,6±1,07 72,5±0,45 р>0,05
12 75,1±1,26 75,5±1,63 р>0,05 74,5±0,72 73,9±0,63 р>0,05
13 81,3±1,72 81,8±2,12 р>0,05 81,3±0,81 79,9±0,46 р>0,05
Примечание: достоверность различий определялась по t-критерию Стьюдента.
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Обобщая выше изложенное, можно утверждать, что комплексное использование профи-
лактических мероприятий и средств лечебной физической культуры в процессе реабилитации 
мальчиков шестых-седьмых классов с избыточным весом позволяет достоверно уменьшить по-
казатели массы тела и, тем самым, улучшить гармоничность физического развития школьников 
11–13 лет.
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Рассмотрена стратегия и тактика исследования культуры здоровья в образовательных уч-
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Сложившаяся ситуация со здоровьем детей и молодежи в значительной степени обусловлена 
рядом факторов, к которым относятся: сложные социально-экономические условия жизни, недо-
статочность или недоступность качественного медицинского обслуживания, неполноценность 
питания, загрязненность окружающей среды и т. д. Исследуя вопросы, связанные со здоровьем, 
и анализируя причины заболеваний, следует учитывать генетические, психологические, соци-
альные, экологические, культурно-исторические и другие факторы. По нашему мнению, ученым, 
врачам, педагогам и другим специалистам, занимающимся проблемами здоровья, необходимо 
рассматривать состояние здоровья как интегрированный показатель гармоничного сочетания 
духа, души и тела. Именно в такой взаимосвязи при культивировании духовно-здорового об-
раза жизни мы видим возможным решение этой проблемы. Сегодня инициатива сохранения 
здоровья подрастающего поколения принадлежит системе образования. Деятельность общеоб-
разовательных учреждений направлена  на формирование ценностных ориентаций участников 
педагогического процесса, среди которых приоритетными должны стать культура и здоровье. В 
философских, социологических, педагогических, психологических, медицинских исследованиях 
накоплен теоретический и практический опыт, что стал для нас основой в разработке концепту-
альных основ формирования культуры здоровья. 
Выделим несколько направлений в научных исследованиях по этой проблеме. В общефило-
софском плане определена сущность понятия «культура» (Э. Маркарян, Э. Тайлор, М. Херско-
вич, Т. Элиот и другие); выяснено сущность понятия «здоровье» (С. Боткин, Г. Гегель, П. Калью и 
другие). Проблема культуры и здоровья отражена в трудах отечественных и зарубежных ученых: 
философов (Н. Бердяев, Х. Ортега-и-Гассет, В. Соловьев и другие), педагогов (Ш. Амонашвили, 
А. Дистервег, Я. Коменский, Я. Корчак, В. Сухомлинский, К. Ушинский и другие), культуроло-
гов (Б. Ерасов, М. Каган, Д. Мацумото и другие), психологов (А. Адлер, А. Маслоу, З. Фрейд, 
Е. Фромм, К. Хорни и другие), медиков (Н. Амосов, П. Анохин, Л. Фон Берталанффи, С. Гром-
бах)   и других ученых.
Стратегия и тактика данного исследования [1].основывалась на концепции, которая состояла 
из четырех взаимосвязанных концептов. Рассмотрим их структуру и содержание в тезисах.
